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論文内容の要旨
【緒言】
　過去の研究では因果関係についてははっきりしていないが、強剛母趾と第１中足骨の挙
上 （metatarsus primus elevatus; MPE） の関連が示唆されている。強剛母趾に対する手術
術式について多くの方法が報告されている。Hattrup分類では強剛母趾において術前X線
による第１MTP関節の変性変化の量でgrade 1-3に分類している。奈良県立医科大学で開
発された単純X線を用いたマッピング法を使用し、強剛母趾の形態解析を行った。そして、
強剛母趾のgrade別に形態を調べることで、今後どのような手術術式を選択するのがよい
か検討した。
【目的】
　本研究の目的は強剛母趾の形態学的特徴をマッピング法を用いて明らかにすること、お
よび、強剛母趾のgrade間での形態学的特徴の差異を明らかとし手術方法決定の根拠とす
ることである。
【対象および方法】
　対象は強剛母趾と診断した26例36足（group R）および26例26足の正常足（group N）であ
る。これらの荷重位足部背底X線像および荷重位足部側面X線像を用いて調査した。マッ
ピング法について、背底像では第二中足骨長軸をＸ軸、これと第二中足骨基部の交点を原
点とするＸ,Ｙ二次元座標を設定する。第二中足骨頭先端部を100%と設定し、各ポイント
のX,Y座標値を求めた。側面像では第１中足骨頭底側と踵骨の足底接地部を結んだ線をX
軸、踵骨の足底接地部との足底交点を原点とするX,Y二次元座標を設定する。踵骨の足底
接地部を原点として、第一中足骨頭底側部を100%と設定し、各ポイントのX,Y座標値を求
めた。この座標を利用して、足部の形状や角度を分析した。また、強剛母趾のgrade別に
比較検討を行った。強剛母趾grade2,grade3および正常足での多重比較はKruskal-Wallis 
testを用いて統計解析を行った。
【結果】
　足部背底X線像によるマッピングではgroup Rで第２趾先端、第３趾先端は内側に偏位し
ていた（P<0.05）。足部側面X線像によるマッピングではgroup Rで距骨、舟状骨、楔状骨、
第１中足骨の一部の点で底側に偏位を示した（P<0.05）。多重比較では強剛母趾grade3では
正常足に比べ有意に舟状骨楔状関節背側で低値を認めた。また第一中足骨頭先端、載距突
起部でも有意差を認めた。また、第１楔状−中足関節の第１楔状骨関節面と第１中足骨基部
の関節面のなす角を座標値から算出すると、groupNで0.60度、groupR2で0.67度、groupR3
で2.98と、楔状中足関節の底側で開大していた。このことから、強剛毋趾のgradeが上がる
につれてelevationが徐々に進行していることがわかった。
【考察】
　これまで強剛母趾におけるMPEの報告があるが、原因はわかっていない。マッピング
法側面像において、強剛母趾群で内側列が落ち込んでいたことについて、第一中足骨底側
でX軸のもとになる点をとっており、強剛母趾群では第一中足骨が挙上しているため、X,Y
軸が正常足群に比べ反時計方向にわずかに回転しており、強剛母趾群では内側列の落ち込
みがみられたと考えた。手術療法では骨切り術、関節形成術、関節固定術が一般的に選択
される。骨切り術の中で、第１中足骨短縮骨切り術は第１MTP関節の負荷を軽減させ、
MPEに対して第一中足骨頭を底側へ移動させることができ有用な術式である。短縮につ
いて、背底像のMH1の座標値、側面像のM1Aの座標値から第１中足骨の短縮はほとんど
必要ないものとして示唆される。また、第１楔状中足骨間で底側が開大しており、grade3
ではMPEが存在する。このことからgrade2では底屈骨切り術は必要ないが、grade3では
底屈骨切り術は有用であることが示唆された。
【結論】
　マッピング法を用いた足部形態解析で強剛母趾ではMPEを認めた。本研究で強剛母趾
のgradeが進行するにつれて徐々に第１中足骨の挙上が強くなった。Cheilectomyを併用
した第１中足骨底屈骨切り術はMPEを伴う強剛母趾grade3に対して、第一中足骨を底側
に向けることができるため、有用な術式であると考える。
論文審査結果の要旨
　強剛母趾と第１中足骨の挙上 （metatarsus primus elevatus; MPE） の関連について，足
部形態を調査するために開発された単純X線によるマッピング法を使用して強剛母趾の形
態学的特徴を明らかにする論文である。審査では強剛母趾の病因の一つとして炎症性疾患
がある事より、本症と関節リウマチなどの炎症性疾患との関係が指摘されたが、強剛母趾
は関節リウマチと病態が異なり母趾の変形性関節症であるため関節リウマチとの関連は否
定的とされた。後足部を含めた全体の形態学的評価で考えると、強剛母趾においてMPE
が単独で存在するより足部の扁平化などの因子が関わっているのではないかと指摘があっ
た。手術療法については本症に関節温存手術を行う場合、MPEを矯正するため第１中足
骨底屈骨切り術が有用であるが、扁平足などの要因が考えられる場合はその矯正を行うの
がよいのではないかとの指摘があった。本症では疼痛部位およびその原因となる要因を診
察時に慎重に見極めることが大切であり、考えられる要因に基づいて手術計画を立てる重
要性が示唆された。また、手術前後での形態変化をマッピング法により比較することが手
術術式決定に有用ではないかと次なる課題が指摘された。以上の審査結果より本研究は今
後の強剛母趾の形態学的評価、手術術式の選択において有用な知見を提供するものであり
学位研究に十分値するものと評価された。
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